Maricopa County Justice Courts, Arizona
(Tribunales de Justicia del Condado Maricopa, Arizona)

CASE NUMBER: (NUMERO DE CASO)

( ) -

Name / Address / Phone
(Nombre / Domicilio / No. de teléfono)

LILITIGANT REQUEST FOR CASH RECEIPTS REFUND OF FINE / FEE PAID THIS DATE
(EL LITIGANTE SOLICITA RECIBOS DE EFECTIVO POR DEVOLUCION DE MULTA/ CUOTA PAGADA EN ESTA FECHA)

LJLITIGANT REQUEST REFUND REQUISITION BE PROCESSED FOR FINE / FEE PREVIOUSLY PAID *
(EL LITIGANTE SOLICITA QUE SE PROCESE LA PETICION DE DEVOLUCION DE MULTA / CUOTA PREVIAMENTE PAGADA *)

* NOTE: Any refund will be mailed to the address you have provided below. The refund process will take approximately
30 days. If the payment was made by credit card, a credit will be processed to your card.
(*Nota: Cualquier devolucion se enviara por correo a la direccion que usted ha suministrado mas abajo. El proceso de devolucién tomaréa
aproximadamente 30 dias. Si el pago se hizo con tarjeta de crédito, se procesara un crédito a su tarjeta)

Date:
(Fecha:) Signature
(Firma)
Refund of fine or court fees ] Approved [_] Not Approved
(Devolucién de multa o cuotas procesales) (Aprobada) (No aprobada)
Date:
(Fecha:) Justice of the Peace
(Juez de paz)
Refund of Constable fee(s) [L] Approved [] Not Approved
(Devolucion de cuotas del Alguacil) (Aprobada) (Noaprobada)
Date:
(Fecha:) Constable
(Alguacil)
| acknowledge receipt of $ [ cash [ ] check as refund of Receipt No.
must attach original receipt
(Acuso recibo de efectivo cheque como devolucion del Recibo No) (debe anexarse el recibo original)
Date:
(Fecha) Signature Printed Name
(Firma) (Nombre en letra de molde)

ACC 8150-955 R: 1/27/12



	FillText40: [        ]
	FillText39: 
	FillText75: 
	FillText76: 
	FillText77: 
	Comb11: 
	Comb111: 
	Comb2: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	FillText2: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	FillText4: 
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	FillText5: 
	FillText7: 
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	FillText6: 
	FillText8: 


